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Equipos de soporte de cuidados paliativos y dedicación de los equipos de atención primaria a pacientes en situación terminal en sus domicilios ORIGINALES
Descripción del servicio 314 «atención a pacientes terminales» de la Cartera de Servicios de Atención Primaria (INSALUD 1995):
atención a pacientes terminales
Indicador de cobertura N.o de pacientes terminales
atendidos en el último año
————————————————— × 100
N.o total de personas del sector
Término Criterio de inclusión
«N.º de pacientes terminales atendidos Se contabilizarán todos los pacientes en cuya historia clínica figure el 
en el último año» diagnóstico/enfermedad que motiva su inclusión como paciente terminal, la 
fecha en la que se establece el carácter de paciente terminal y que conste, al 
menos, una visita con su contenido en el período de evaluación
Se incluirán en el numerador de cobertura:
– Los pacientes incluidos en el servicio y, por tanto, definidos como pacientes 
terminales, que hayan fallecido durante dicho año, para lo cual deberán estar 
localizadas las historias clínicas de los éxitos hasta que se finalice el período 
de evaluación
– Los pacientes que, incluidos en el servicio, hayan superado el pronóstico de 
6 meses de vida, ya que dicho pronóstico implica solamente un intervalo 
estimativo de tiempo.
Normas técnicas: inicialmente 314.1 Quedará siempre registrado en la historia clínica del paciente la fecha de 
quedará registrado… inclusión en el servicio y el diagnóstico/enfermedad que ha
motivado la inclusión en este servicio





– Estado de conciencia
– Síntomas de ansiedad/depresión
314.3 Al menos los siguientes síntomas:
– Control de esfínteres
– Estado de piel y mucosas
– Deambulación/encamamiento
314.4 Identificación de:
– Persona/s cuidadora/s del paciente
– La valoración de la situación sociofamiliar
– El grado de información y la actitud que tienen sobre la enfermedad, el 
paciente y su familia
314.5 Plan de cuidados, que incluya al menos:
– Problemas identificados
– Intervenciones y/o actividades en función de los problemas identificados
314.6 A todo paciente incluido en el servicio se le realizará como mínimo una
visita quincenal, en la que quedarán registrados al menos:
– La evolución o aparición de síntomas físicos o psíquicos
314.7 A todo paciente incluido en el servicio se le realizará como mínimo una
visita quincenal, en la que quedarán registrados al menos:
– La revisión del plan de cuidados
ANEXO
1
Material adicional en Internet
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Introducción
El término cumplimiento se define como «lamedida en que el paciente asume las normas o
consejos dados por el médico o personal sanitario,
tanto desde el punto de vista de hábitos o estilo de
vida recomendados como del propio tratamiento
farmacológico prescrito, expresándose con él, el grado
de coincidencia entre las orientaciones dadas por el
profesional y la realización por parte del paciente,
asumidas tras una decisión completamente razonada
por éste»1.
En la actualidad es conocida la asociación entre el
incumplimiento del tratamiento farmacológico y el
menor grado de control de las enfermedades crónicas,
e incluso su asociación con una mayor
morbimortalidad cardiovascular. Asimismo, el
incumplimiento es considerado como una de las
causas más importantes en el diagnóstico diferencial
de una hipertensión arterial (HTA) tratada y no
controlada1.
Sin embargo, la bibliografía médica ha estudiado
escasamente el problema del cumplimiento terapéutico
y es una de las grandes asignaturas pendientes por
resolver en la sanidad pública. En la práctica clínica,
los profesionales sanitarios no sólo investigan
escasamente el incumplimiento del tratamiento
farmacológico, sino que, además, cuando lo investigan,
en un porcentaje muy alto no se utiliza la mejor
metodología para su detección. Rivas2, en una encuesta
realizada a médicos de familia de un área de salud de
Madrid sobre la actitud ante el cumplimiento en la
HTA, evidencia la problemática de los médicos en
España. El 75% de los encuestados refiere no haber
recibido formación reglada académica sobre el
cumplimiento, sólo el 15,2% refiere haber recibido
alguna desde los organismos oficiales, el 84,3% de
ellos considera el incumplimiento como una causa
principal de la falta de control de la HTA y un 75%
estaría dispuesto a modificar su actitud ante él; para
detectar el incumplimiento, la mayoría de ellos utiliza
tests con malos indicadores de validación.
En España se dispone de los datos de un análisis de
los estudios publicados sobre cumplimiento en la
HTA, entre los años 1984-19933, entre los años 1984-
20014, y un análisis bibliométrico y temático de la
producción científica5. En los últimos años se han
publicado nuevos estudios que analizan el
incumplimiento terapéutico de la HTA en España; por
ello, creemos de interés volver a analizar la situación
actual.
El objetivo de nuestro estudio es analizar el
incumplimiento terapéutico farmacológico de la HTA en
España, tras una revisión de todos los estudios publicados
entre 1984 y 2005.
Métodos
Diseño
Se ha diseñado un estudio descriptivo, mediante una revisión sis-
temática bibliográfica, de todos los estudios publicados en Espa-
ña, desde el año 1984 hasta el día 1 de junio de 2005, que anali-
cen el incumplimiento terapéutico farmacológico en la HTA.
Criterios de selección
1. Estudios que analicen el incumplimiento terapéutico farmaco-
lógico en la HTA, ya sean estudios de seguimiento o ensayos clí-
nicos.
2. Artículos publicados en revistas médicas, ya sea como artículo
original o como resúmenes de congresos, o publicados como te-
sis doctorales.
3. Estudios realizados en su totalidad en centros sanitarios de Es-
paña.
4. Estudios que para el análisis del incumplimiento utilizaran co-
mo método de medida el recuento de comprimidos a domicilio o
en la consulta o recuento del número de aberturas de los conte-
nedores de medicación a través de los monitores electrónicos de
control de la medicación (monitors events medication systems
[MEMS]) y haber calculado el porcentaje de cumplimiento me-
dio (PC) del período comprendido entre las visitas iniciales y fi-
nales, según la fórmula6:
N.º total de comprimidos 
presumiblemente consumidos 
PC = × 100
N.º total de comprimidos 
que debiera haber consumido
5. Estudios que definían el incumplimiento terapéutico, o pa-
cientes incumplidores, con un valor del PC < 80% y > 110%7.
Criterios de exclusión
1. Artículos de revisiones o editoriales.
2. Estudios cuya definición de incumplidor fue diferente de la
utilizada en el criterio de inclusión.
3. Estudios transversales.
4. Estudios no realizados completamente en centros sanitarios
españoles.
Fuentes de datos
Se ha realizado una búsqueda sistemática bibliográfica por 2 in-
vestigadores diferentes. Sus resultados han sido evaluados poste-
riormente en grupo. Se ha realizado con los siguientes sistemas:
1. Se ha realizado una búsqueda bibliográfica el día 1 de junio de
2005, en Medline (través de PubMed) y en el Índice español de
tesis doctorales. Se han utilizado como límites: el año 1984, año
en el cual es conocida la primera publicación sobre cumplimien-
to, hasta el 1 de junio de 2005. Como descriptores se han utili-
zado los términos: hypertension and patient compliance, or com-
pliance, or adherence, or patient dropouts or treatment refusal, y sus
múltiples combinaciones.
2. Se ha realizado una búsqueda manual de las siguientes revistas
españolas: Medicina Clínica, Revista Clínica Española, Atención
Primaria, Hipertensión y Semergen. Asimismo, se han analizado los
números extraordinarios de las revistas Atención Primaria e Hiper-
tensión que presentan los datos de los resúmenes de los congresos
nacionales de la Sociedad Española de Medicina Familiar y Co-
munitaria y de la Asociación de la Sociedad Española de HTA y
Liga Española para la lucha contra la Hipertensión Arterial.
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3. Se ha realizado una búsqueda bibliográfica manual de todas las
referencias bibliográficas, de los artículos detectados sobre cum-
plimiento en España.
4. Se ha contactado con todos los autores conocidos como exper-
tos en cumplimiento en España y se ha solicitado la bibliografía
conocida por ellos sobre el tema.
Análisis estadístico
Se ha realizado una descripción de todos los estudios incluidos
con el número de pacientes que formaban parte en cada uno de
ellos, el número de cumplidores e incumplidores y sus porcenta-
jes, y una descripción de los porcentajes de cumplimiento medio
obtenidos en los estudios que lo han analizado.
Se ha calculado de forma global, con todos los estudios, el por-
centaje de cumplidores e incumplidores y sus intervalos de con-
fianza (IC) del 95%. Se ha calculado la media ponderada del
porcentaje de cumplidores e incumplidores, considerando como
valor de ponderación el número de sujetos incluidos en cada es-
tudio como valor representativo del incumplimiento terapéutico.
Estos mismos análisis se han realizado de forma independiente
sobre los estudios encontrados tras la última revisión realizada,
es decir, entre los años 2001 y 2005, y se han comparado sus re-
sultados.
Resultados
Se ha obtenido un total de 26 estudios de investigación
publicados en España7-30. Se han excluido del análisis 2
estudios, el realizado por Jabary et al31, ya que para la de-
finición de incumplimiento se utilizó un PC < 90%, y los
datos preliminares del estudio COOM-99 porque en la
publicación no se ofrecían datos del porcentaje de cumpli-
dores32.
De los 24 estudios analizados, 2 son tesis doctorales no pu-
blicadas en revistas, mientras que del resto, 20 han sido pu-
blicadas como estudios originales y 2 como resúmenes de
congresos. Hay una doble publicación de un trabajo14,15,
pero al tratarse de un análisis de la muestra a los 6 meses y
otro a los 2 años de seguimiento, se han considerado como
estudios diferentes.
En la tabla 1 se presentan los diferentes estudios analiza-
dos, el número de pacientes incluidos en cada uno, el nú-
mero de cumplidores e incumplidores, el porcentaje de in-
cumplimiento obtenido, la duración del seguimiento y el
porcentaje de cumplimiento medio comunicado en algu-
nos de ellos.
El número total de pacientes incluidos ha sido de 3.553
hipertensos, de los cuales fueron incumplidores el 32,53%
(n = 1.156; IC del 95%, 29,83-35,23) y cumplidores el
67,47% (n = 2.397; IC del 95%, 65,67-69,27) (fig. 1).
La media ponderada del porcentaje de incumplimiento fue
del 32,78%.
El número total de pacientes incluidos entre 2001 y 2005,
años posteriores a la última revisión realizada, ha sido de
1.240 hipertensos, de los cuales fueron incumplidores el
Revisión sistemática de estudios que analicen
el cumplimiento farmacológico en la HTA
Fuentes de datos: MEDLINE, Índice Español,
búsqueda manual
Descriptores: hypertension and patient compliance, or
compliance, or adherence, or patient dropouts or













Esquema general del estudio
Revisión sistemática de estudios que analizan el
cumplimiento farmacológico en la HTA realizados en







N.° de estudios = 24
N.° de pacientes = 3.553 hipertensos
Media ponderada del porcentaje
de incumplidores = 32,78%
Porcentaje de cumplidores e incumplidores obteni-
dos en el análisis de los estudios de cumplimiento
publicados en España entre 1984 y 2005.
FIGURA
1
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pañoles incluidos en los diferentes estudios deja de tomar-
se al menos 6 comprimidos mensuales.
La búsqueda bibliográfica realizada es muy similar a las
efectuadas en España anteriormente3-5 y nuestros resulta-
dos son concordantes con ellas. La diferencia se ha esta-
blecido en algunos criterios de inclusión, ya que en nues-
tro estudio se han ampliado y se han incluido estudios
publicados como resúmenes de congresos y tesis doctora-
les indizadas.
La primera revisión realizada (Puigventos Latorrre et al)3
incluyó un análisis sobre estudios de cumplimiento publi-
cados en España con anterioridad a 1993 (se incluyeron
los 4 primeros estudios presentados en la tabla 1). En este
estudio encontraron 39 artículos publicados sobre cumpli-
19,44% (n = 241; IC del 95%, 14,54-24,34) y cumplidores
el 80,56% (n = 999; IC del 95%, 78,16-82,96). La media
ponderada del porcentaje de incumplimiento en estos años
fue del 17,84%.
Se ha observado una diferencia en la media ponderada del
incumplimiento del 27,07% entre los años 1984-2001
(44,91%) y 2001-2005 (17,84%).
Discusión
En el análisis de los estudios publicados en España sobre
el incumplimiento del tratamiento farmacológico en la
HTA se ha observado que el 32,53% de los hipertensos es-
Estudios de cumplimiento terapéutico en la hipertensión arterial realizados en España con medición de este mediante recuento 
de comprimidos o MEMS (monitoring events medication systems).
Autores, año, referencia bibliográfica, lugar Pacientes con medición Incumplidores Cumplidores Duración Porcentaje de 
del cumplimiento del seguimiento cumplimiento medio
N (%) N (%)
Batalla et al, 19847 Hospitalet, Barcelona 145 49 (66,2) 96 (33,8) 4 meses
Vals Jiménez et al, 19928 Cornellá, Barcelona 86 36 (41,9) 50 (58,1) 1 mes 101,7
Vázquez Pueyo et al, 19939 Huesca 37 14 (62.2) 23 (37,8) 12 meses
Gil Guillén et al, 199310 Elche, Alicante 157 73 (46,5) 84 (53,5) 39,3 días
Márquez Contreras et al, 199511 Huelva 90 15 (16,7) 75 (83,3) Un mes
Gil Guillén et al, 199512 Alicante 152 60 (39,5) 92 (60,5) Un mes
Piñeiro Chousa et al, 199713 Alicante 174 83 (47,7 ) 91 (95,3) 2 visitas 90,5
Márquez Contreras et al, 199814 94 18 (19,5) 76 (80,5) 6 meses 91,5
Huelva (2000)15 92 20 (21,7) 72 (78,3) 24 meses 90,9
Pertusa Martínez et al, 199816 Valencia 94 51 (54,3) 43 (45,7) 2 meses
González Sánchez et al, 199917 Madrid 54 25 (46,3) 29 (53,7) 20-30 días 86,2
Márquez Contreras et al, 200118 Huelva 99 18 (18,2) 81 (81,8) 2 meses 91,8
Gil Guillén et al, 200119 Alicante 113 8 (7,1 ) 105 (92,9) 6 meses
Puras et al, 200120 Albacete 488 270 (55,2) 218 (44,8) ¿ 74,04
Raigal et al, 200121 Alicante 95 50 (52,6) 45 (47,4) 14 meses 79,1
García Navarro et al, 200122 Alicante 252 105 (40) 147 (60) 2 meses 83,1
Márquez Contreras et al, 200123 Huelva 91 20 (21,9) 71 (78,1) 2 meses 87,6
Tortajada et al, 200124 Alicante 114 48 (24,8) 66 (75,2) 5 meses
Zaragozá et al, 200225 Valencia 106 45 (42,5) 61 (57,5) 6 meses 89,1
Márquez Contreras et al, 200426 538 78 (14,5) 460 (85,5) 6 meses 89,6
España (estudio ETECUM-HTA)
Márquez Contreras et al, 2004 67 10 (14,9) 57 (85,1) 6 meses 90,2
España (estudio HTA-ALERT)27
Márquez Contreras et al, 2005 200 34 (17) 166 (83) 6 meses 90,6
(Estudio EAPACUM-HTA)28
Márquez Contreras et al, 2005 100 11 (11) 89 (89) 6 meses 94,1
(Estudio CUMAMPA-Preliminar)29
Gascón Vivó et al, 200530 Huelva 115 15 (13) 100 (87) 2 meses 96,7
Total 3.553 1.156 (32,53) 2.397 (67,46)
TABLA
1
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miento terapéutico en la HTA, realizados en España, y el
cumplimiento mediante el recuento de comprimidos tan
sólo se había medido en 4 estudios. Se observó un porcen-
taje de incumplidores del 53,6%, cuando la medición del
cumplimiento se hizo mediante el recuento de comprimi-
dos. En la segunda revisión (Márquez Contreras et al)4 se
incluyeron los estudios publicados hasta el 1 de junio de
2001, con un total de 19 estudios y un porcentaje de in-
cumplimiento del 44,5%.
Al comparar la evolución del incumplimiento farmaco-
lógico se observó un descenso del 9,1% entre los datos
de la primera y segunda revisión4 y una disminución del
12,1% entre la segunda y la revisión actual. Sin embar-
go, al comparar el porcentaje de incumplidores observa-
do en los estudios publicados entre 1984-20014 y entre
2001-2005, el descenso del incumplimiento fue del
27,07% en la media ponderada. Probablemente, se po-
drían considerar más actuales y cercanos a la realidad es-
pañola los datos obtenidos en los estudios realizados en-
tre 2001 y 2005, con un porcentaje de incumplimiento
en estos años del 17,84%, ya que a su favor hay que in-
dicar que varios de los estudios realizados incluyen datos
de estudios que seleccionaron a pacientes de todo el Es-
tado español.
Con estos hallazgos se evidencia un claro descenso del in-
cumplimiento farmacológico en la HTA y, aunque deberí-
amos estar satisfechos, nos parece escasamente significati-
vo. En los últimos años se ha desarrollado un número
importante de intervenciones dirigidas a la formación de
los profesionales sanitarios, elaboradas por sociedades
científicas médicas, laboratorios farmacéuticos y, en menor
medida, por organismos públicos, que deberían haber da-
do lugar a un marcado descenso del incumplimiento. Pro-
bablemente, la etiología multifactorial del incumplimiento
dificulte una mejoría de mayor impacto y, en un futuro, pa-
ra disminuir el incumplimiento, las intervenciones deban
dirigirse no sólo a los profesionales sanitarios, sino tam-
bién a la población hipertensa y a los dirigentes de la Sa-
nidad.
La revisión bibliográfica realizada incluye diferentes tipos
de estudios, estudios que investigan localmente la preva-
lencia del incumplimiento7-9,17,19,20,22, estudios de valida-
ción de métodos indirectos10-13, estudios que investigan la
relación entre cumplimiento y grado de control de la
HTA mediante medición ambulatoria de la presión arte-
rial  (MAPA)18,23,29,30 o la automedida de la presión ar-
terial domiciliaria (AMPA)28,29 y estudios de interven-
ción14,16,21,24,29. Todos los estudios han sido realizados en
atención primaria, con el predominio de los realizados por
2 grupos de investigación: el de la Universidad de Alican-
te10,12,13,19,21,22,24,25 y el Grupo de cumplimiento de
Huelva11,14,15,18,23,30, y en los últimos años los coordina-
dos por el Grupo de Trabajo sobre Cumplimiento de la
Asociación de la Sociedad Española de HTA y Liga Es-
pañola para la Lucha contra la HTA26-29.
Entre los estudios locales de prevalencia destacan los de
Puras20 y García Navarro et al22, ya que utilizan una una
amplia muestra24-26 y son estudios más antiguos y revisa-
dos anteriormente. En otro estudio realizado por Gil et
al19 se observa, mediante un seguimiento de hipertensos
no controlados, que el uso de MEMS para medir el re-
cuento de comprimidos utilizado como medida de inter-
vención, mejora el cumplimiento terapéutico.
En los estudios de validación10-13, el objetivo fue validar
diferentes métodos indirectos de medida del incumpli-
miento, la mayoría basados en la entrevista clínica, respec-
to al método considerado como estándar, el recuento de
comprimidos. Los estudios han obtenido escasos resulta-
dos de validación, al obtener una escasa concordancia en-
tre los métodos indirectos y el cumplimiento medido por
el recuento. Tras su análisis se observa que el método del
cumplimiento autocomunicado consigue los mejores indi-
cadores de validación. Sus resultados indican que si el pa-
ciente comunica que incumple, la posibilidad de ser real-
mente un incumplidor es muy alta.
Lo conocido sobre el tema
• El incumplimiento del tratamiento
farmacológico se asocia con un menor grado de
control de las enfermedades crónicas e incluso
con una mayor morbimortalidad cardiovascular.
• Ante una HTA no controlada, el incumplimiento
del tratamiento farmacológico debe ser
considerado en primer lugar en su diagnóstico
diferencial.
• Los últimos datos ofrecen una prevalencia de
incumplimiento farmacológico en la HTA del
44,91%.
Qué aporta este estudio
• El 32,78% de los hipertensos españoles incluidos
en los diferentes estudios deja de tomarse al
menos 6 comprimidos mensuales.
• Se ha observado un descenso del incumplimiento
del 12,1% entre la revisión actual y la anterior
(2001). Sin embargo, el porcentaje de
incumplidores obtenido en los estudios realizados
entre 2001 y 2005 fue del 17,84%.
• El porcentaje de incumplimiento en el
tratamiento farmacológico de la HTA en España
ha descendido en los últimos años, aunque sigue
siendo elevado.
Cuatro de los estudios18,23,29,30 analizan la influencia del
cumplimiento terapéutico en las cifras de presión arterial y
grado de control de la HTA, dos de ellos mediante MA-
PA y recuento de comprimidos, y otro mediante AMPA y
el uso de MEMS para la medición del cumplimiento; in-
cluso 2 de ellos analizan la influencia del incumplimiento
en la variabilidad de la presión arterial mediante MAPA,
tanto en población general como en un grupo de hiper-
tensos ancianos. En los estudios realizados con MAPA,
muy similares en sus criterios de inclusión, se observa que,
a medida que aumenta el grado de cumplimiento, el grado
de control de la HTA es superior, de tal forma que el gra-
do de control clínico en el grupo de hipertensos con un
porcentaje de cumplimiento superior al 90% es del 77,9%
y del 78,3% con MAPA18. Estos resultados nos indican
cuál sería la efectividad que podría esperarse del trata-
miento con los fármacos antihipertensivos, si los hiperten-
sos consumieran entre el 90 y el 100% de la medicación
prescrita. El objetivo del estudio CUMAMPA29, del cual
se conocen exclusivamente sus resultados preliminares, fue
analizar la influencia del cumplimiento en las cifras de pre-
sión arterial mediante un estudio diario del cumplimiento
a través de los MEMS y de la AMPA. Este estudio se de-
sarrolla en atención primaria, en 35 centros de atención
primaria de España. El análisis de los 100 primeros pa-
cientes que finalizaron el estudio indica que fueron cum-
plidores al final del seguimiento el 89,04% (IC del 95%,
84,1-93,98%). La media del porcentaje de dosis tomadas
fue del 94,13% (IC del 95%, 89,13-99,13), el porcentaje de
días que tomaron la dosis fue del 84,94% (IC del 95%,
80,7-89,2%), el porcentaje de días que tomaron la medica-
ción en el horario correcto fue del 85% (IC del 95%, 80,2-
89,8%) y la cobertura terapéutica antihipertensiva conse-
guida, suponiendo un efecto antihipertensivo de 24 horas
del fármaco usado, fue del 93,4% (IC del 95%, 87,4-
99,1%). Pero el estudio del cumplimiento mediante
MEMS nos ofrece datos hasta ahora poco conocidos en
España, entre los que destacan que el 47,9% de los indivi-
duos dejó de tomar su dosis durante un período de 3 días
seguidos durante algún momento del seguimiento.
Los estudios de intervención14,16,21,24,29 realizados de-
muestran que la educación sanitaria mediante sesiones
grupales y envíos postales, la entrevista motivacional, la
consulta programada, los envíos postales aislados o las lla-
madas telefónicas mejoran el cumplimiento terapéutico,
mientras que la educación sanitaria aislada, incluidos los
folletos con escasa información o el uso de teléfonos mó-
viles, ofrece resultados contradictorios.
Márquez Contreras et al14,15 estudiaron la eficacia de la
educación para la salud, mediante sesión grupal con refuer-
zo postal, tras 2 años de intervención, en el cumplimiento
terapéutico de la HTA y observaron un beneficio > 40% en
el porcentaje de cumplidores en el grupo de intervención.
Raigal21 realizó una intervención para mejorar el nivel de
conocimientos de la enfermedad, mediante educación sa-
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nitaria oral y escrita. En el grupo de control la intervención
se realizó en la consulta a demanda de atención primaria
(5 min de consulta) y en el grupo de intervención, en la
consulta programada (10 min). A los 14 meses había dife-
rencias significativas (p = 0,01) en el porcentaje de cum-
plimiento y en la reducción de la presión arterial, favora-
bles al grupo de intervención.
Tortajada Soriano24 intervino al grupo de intervención
mediante una entrevista motivacional con el fin de mejo-
rar el cumplimiento y en una consulta fuera del ámbito de
la consulta a demanda. Se observó unas diferencias signi-
ficativas, tanto en el cumplimiento como en la reducción
de las cifras de presión arterial.
Zaragoza Pérez et al25, en un ensayo clínico en el que uti-
lizaron como estrategia una entrevista domiciliaria inicial
fomentadora del cumplimiento y el uso de consejos breves
escritos similares a las hojas que habitualmente los médi-
cos ofrecen a sus pacientes en la práctica clínica, no mejo-
raron el cumplimiento y concluyeron que el uso de inter-
venciones no regulares y los consejos breves no son útiles y
la tendencia debe ser realizar estrategias continuadas en el
tiempo e información amplia escrita sobre la HTA y los
antihipertensivos.
El estudio ETECUM-HTA26 incluyó a 538 hipertensos a
escala nacional y demostró la eficacia de la intervención te-
lefónica y postal en la mejora del cumplimiento y en el
grado de control de la HTA. Fueron cumplidores el 69,2%
en el grupo control, el 91,3% en el grupo de intervención
postal y el 96,2% en el grupo de intervención telefónica (p
= 0,0001).
El objetivo del estudio EAPACUM-HTA28 fue estudiar
la eficacia de la AMPA en el cumplimiento terapéutico del
tratamiento de la HTA. Fue un estudio clínico controlado
que incluyó a 200 pacientes, realizado en 40 centros de
atención primaria de España, con distribución aleatoria a
2 grupos: intervención y control; el grupo de intervención
recibió un monitor automático para desarrollar un progra-
ma de AMPA. Fueron cumplidores mediante el análisis de
los MEMS el 74 y 92% de los individuos en los grupos
control e intervención, respectivamente (IC del 95%; 63,9-
84,1 y 86,7-97,3). Los resultados de este estudio nos indi-
can que el poseer un monitor para AMPA con el segui-
miento de un programa de automedición es una medida
eficaz para mejorar el cumplimiento y el grado de control
de la presión arterial.
En España, el Grupo de Trabajo sobre Cumplimiento tie-
ne una línea abierta de estudio de intervenciones mediante
mensajes de alerta al teléfono móvil de los hipertensos con
el objetivo de mejorar el cumplimiento. Un ejemplo es el
estudio HTA-ALERT27, cuyo objetivo fue analizar la efi-
cacia de una intervención informativa mediante «mensajes
de alerta al teléfono móvil de hipertensos» en el cumpli-
miento terapéutico de la HTA. Aunque este estudio no ha
ofrecido resultados favorables en la mejora del cumpli-
miento, los autores brindan una serie de reflexiones basadas
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en la experiencia adquirida. En este estudio fueron cumpli-
dores al final del seguimiento el 85,1% de la muestra, en el
grupo de control el 85,7% (IC del 95%, 70,5-100,9) y en el
grupo de intervención mediante mensajes de alerta al telé-
fono móvil el 84,4% (IC del 95; 70,7-95,3; p = NS).
Algunos de los ensayos clínicos ofrecen datos de la rele-
vancia clínica de los resultados obtenidos, calculándose el
número de pacientes que es necesario tratar para evitar un
incumplimiento; así, en el estudio EAPACUM-HTA28
fue de 5,6 pacientes, 4,2 y 4,5 en el estudio ETECUM-
HTA26, 2,49 en el estudio de Márquez Contreras et al15,
5,5 en el de Tortajada Soriano et al24 y 4 en el desarrolla-
do por Raigal et al21.
Como conclusión, el incumplimiento del tratamiento far-
macológico en España es muy alto, aunque de forma glo-
bal se observa un descenso progresivo en los últimos años.
Sin embargo, consideramos prioritaria la realización de es-
tudios para conocer la evolución del incumplimiento far-
macológico de la HTA en España, en diferentes tipos de
poblaciones de hipertensos, así como el desarrollo de es-
trategias de intervención para mejorarlo.
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